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En esta presentacion trataremos
los siguientes temas:

e Conceptos introductorios

Plan Nacional de Vacunaciones

nfermedades inmunoprevenibles
Cadena de frio

Vacunacion segura



CONCEPTOS
INTRODUCTORIOS




Cadena epidemiologica

e Fuente de infeccion

e Mecanismo de transmision

dividuo sano susceptible



Inmunidad

Pasiva
 Natural: que nos llega a través de la placenta y de

la lactancia materna
e Artificial: es la administracion de anticuerpos

potenciados previamente

Actiy
 Natural: es la que produce nuestro organismo al

contacto con el agente infeccioso
Artificial: es la que se produce por medio de las

vacunas.




Definicion de vacuna

Es un preparado que contiene una forma
inactivada o debilitada del virus o bacteria
responsable de la enfermedad, que
inistrada a un individuo sano estimula
sy sistema inmunitario a producir
anticuerpos especificos para esa
enfermedad.




Impacto de las inmunizaciones sobre las
enfermedades inmunoprevenibles

e Control
Nivel nacional

Eliminacion

Erradicacion } Nivel mundial



Control, eliminacion y erradicacion

 Enfermedades controladas: difteria, tétanos, tétanos
neonatal, tos convulsa (pertussis), meningitis a
Haemophilus influenzae, hepatitis B, parotiditis,
he:?itis A, infecciones por neumococo, influenza

 Enfermedades en vias de eliminacion: polio,
sarampion, rubeola, sindrome de rubeola congénita

SRC)

Enfermedades Erradicadas: viruela




Clasificacion de las vacunas

Desde el punto de vista microbiologico: segun

composicion y la forma de obtencion. Asi tenemos
vacunas a gérmenes vivos atenuados y vacunas

inactivadas.
Désde el punto de vista sanitario: segun el objetivo

acia los individuos y la comunidad. Esta
clasificacion se refiere a lo que se pretende alcanzar

con la vacunacion de la poblacion




Inmunidad individual

El objetivo de esta vacunacion es precisamente
desarrollar en el huésped una inmunidad
activa’similar a la adquirida por el padecimiento
enfermedad.




Inmunidad colectiva

Es la resistencia de una poblacion o grupos a la
invasion o difusion de un agente infeccioso

como consecuencia de la resistencia especifica
a la infeccidon de una elevada proporcion de los
miephbros individuales de la poblaciéon o grupo.
Taynhbién se llama “inmunidad de rebano”.




PROGRAMA NACIONAL DE
VACUNACIONES




Programa Nacional de
Vacunaciones (PNV)
Estructura del programa:

e NORMATIZACION: Ministerio de Salud — Comision
Nacjonal de Vacunas.

ECUCION: Comision Honoraria para la Lucha
Antituberculosa y Enfermedades
Prevalentes(CHLA-EP)

EFECTORES: organismos publicos y privados



Para el cumplimiento de los objetivos
se debe contar con:

* Aceptacion de poblacion

e Accesibilidad a las vacunas

e Pgutas de administracion adecuadas (dosis,
ias, lugar, técnicas)

Conservacion y manipulacion adecuada.



Estrategias de vacunacion

Programa permanente
Puestos fijos
Atencion permanente
Atencion coordinada
Puestos moviles

ampanas
Regulares (gripe)
Esporadicas (meningococo)




PNV de Uruguay
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Vacunas

En nuestro pais las vacunas

incluidas en el Certificado

Esguema de Vacunacion (CEV) son
estipuladas por ley, por lo cual tienen
caracter universal, obligatorio y
gratuito.




PNV Uruguay

VACUNA

PREVIENE

BCG

Tuberculosis

IFV (Antipolio Salk)

Poliomelitis

ILPT-HB-Hib (Pentavalente)

Difteria, Pertussis, Tetanos, Hepatitis B,
Haemophilus, Influenzatipo B

Pn C13V, Pn23 (Antineumocaoccica)

Neumococcia

Varicela

=

Varicela

SRP (Tripte viral)

Sarampion, Rubeola, Parotiditis

A/

Hepatitis A

T/%)aT (Triple bacteriana)

Difteria, Pertussis, Tétanos

D\\C{T (Doble bacteriana) Difteria, Tétanos
Hé\ Hepatitis B
HP HPV tipos: 6, 11 (verrugas), 16 y 18

(oncogénicos)




Esquema de vacunacion

Uruguay | Esquema de Vacunacién

| En febrero de 2019,
la 2da. Dosis de SRP
se adelanté a partir
\ de los 15 meses
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ENFERMEDADES
INMUNOPREVENIBLES




Tuberculosis (TB)

Enfermedad
infectocontagiosa
bacteriana. La localizacion
puede variar, pero la mas
frecuente es la TB
pulmonar.

a mas importante de transmision es por via aérea.
' na persona tiene tos y expectoracion por mas de 14
dia%) debe sospecharse TB.




Difteria

nfermedad infecciosa aguda, de origen bacteriano.

a clinica se caracteriza por fiebre no muy intensa y
laringitis, faringitis o amigdalitis, con formacion de
pseudomembranas en amigdalas, faringe, mucosa nasal

otras mucosas vy piel. | ‘

Puede’haber tiraje y tos ronca.
Qomplicaciones: obstruccion
o Vias respiratorias altas,
carditis y neuropatias
S 'féricas.

Pseudomembranas




Tos ferina (pertuss:s)

nfermedad respiratoria aguda
acteriana, de transmision por
ia aérea.
La clinica se caracteriza por
una fase catarral, una fase
paroxistica (puede durar 1 2
eses) y una fase de
onvyalescencia.

as frecuente en ninas y ninos (sobre todo menores
4 anos).

plicaciones: convulsiones, neumonia, encefalopatia
erte.



Tetanos

e caracteriza por espasmos musculares
incontrolables causada por la toxina que produce el
acilo tetanico en las heridas o lesiones
ontaminadas. Sigue siendo de muy alta letalidad.

Opistotonos



Hemophilus Influenzae tipo B (Hib)

Es un cocobacilo Gram negativo
encapsulado. La enfermedad
invasiva por Hib es mas
prevalente en nifos y nifhas de 2
meses a 5 anos.

ede producir: meningitis, epiglotitis , neumonia,
ayyritis séptica, celulitis, pericarditis y osteomielitis.



Hepatitis B

s una enfermedad viral, muchas veces asintomatica.
e transmite por contacto directo a través del semen,

secreciones vaginales, puncion con material
do.

Aprox. 10% de los casos
evolucionan a infeccion
cronica, de los cuales se estima
qgue 15 25% mueren de
carcinoma hepatocelular o
Cirrosis.



Poliomielitis

Enfermedad aguda viral, que puede variar desde
asintomatica (90 95% de los casos) hasta la paralisis
flacida severa por destruccion de neuronas motoras.

mu$culos respiratorios.



Neumococo

El neumococo es una bacteria, que puede producir
infecciones, algunas de ellas graves.

.0os mas vulnerables son ninas y ninos pequenos, y
nersonas adultas mayores de 65 anos o con otras
jas.




Sarampion
Enfermedad febril eruptiva
iral, muy contagiosa. La clinica
e caracteriza por un periodo
atarral, con fiebre y cefalea,
onjuntivitis, coriza y malestar -
eneral,/que dura 3 dias. s - & 'f»ﬂ

uegg aparece exantema maculo papular detras de

amentalmente en tronco y extremidades
eriores.

Coymplicaciones: OMA, neumonia, diarrea, ceguera,
enceXalitis.



Rubeola

Enfermedad viral febril
benigna, caracterizada por
erupcion maculo-papulosa
difusa. El exantema inicia en
la cabeza y luego se distribuye
en el resto del cuerpo.

8uU principal complicacidn es el sindrome de rubéola
tongénita, cuando se contrae la enfermedad
dllrante el embarazo.




Parotiditis (paperas)

nfermedad aguda viral que afecta las glandulas
alivales. Inicialmente aparece fiebre, anorexia,
cefaleas y vomitos, seguido de parotiditis (bilateral
en 70 80% de los casos). Un 30% de las infecciones
ompli¢aciones: meningitis

son asintomaticas. — —
séptica (50 60%), orquitis en

es postpuberales (20-50%), &
opfpritis en mujeres
pdstpuberales (5%), sordera




Varicela

nfermedad aguda viral, caracterizada por fiebre leve,
xantema vesicular generalizado y pruriginoso, con
lesiones en distintos estadios evolutivos (maculas,
apulas y lesiones vesiculares que evolucionan a
rostras),/l

S - R 14
o . o

La transmision es aérea o
por contacto directo.
Complicaciones:
sobreinfeccion de
lesiones, neumonia.

R




Hepatitis A

Enfermedad viral aguda,
transmitida por via fecal-
oral. Se presenta con fiebre,
malestar general, orina
oscura, ictericia, nauseas y
vomitos.

V enores de 6 anos suele ser asintomatica.
Coynplicaciones: se presentan en personas anosas 0 con
enfgrmedades hepaticas. Por lo general, las personas
afe§tadas se recuperan completamente sin secuelas.



Virus del papiloma humano

irus que infectan tejido epitelial de piel y mucosas
Hay serotipos oncogénicos (incluidos el 16 y 18) y de
bajo riesgo (como el 6y el 11, que provocan verrugas
genitales).




Gripe

u importancia radica en su gran capacidad de difusion,
su alta morbilidad y las consecuencias econémicas,
ademas de tener una gran variabilidad antigénica del
virus que la causa.

Virus de la gripe

........

- —Neuraminidasa

O ge elabora con  enotua S
lipidica

s vivos, por lo que

.{J':‘.f _’_ ...‘. .‘ e ’ -:.' ’ . \ o
i Dt b .. Hemaglutinina

provoque gripe.



CADENA DE FRIO




Cadena de frio

El transporte, distribucion y conservacion de
los biologicos se efectiviza en tres niveles:

central
regional
local







Cadena de frio

La temperatura debe mantenerse entre
2y 82C.




B MIN THERMO HYGRD Tipos de
termometro

TermOmetro de
cristal liquido

a.l
’I 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

mometro digital de
axima y minima




Termos de transporte




Conservadora de uso diario




CONTROL DIARIO DE TEMPERATURA DE HELADERA

C.H.LA. - EP . "
LABORATORIO ALBERT CALMETTE MES ~ABRI . R 1099~ + 17
By. Atigas 3175 - C.P, 11500

Teefen, 001715 X672 cEnrao o vacecion G P Brelle Unincosco ABA14 Lccmmﬁdla. Unlon DEPARTAMENTO . Arfia&s

= 8ol Syt o s- Y g & s By i [

Twe, W] 117 [Mlm] T1F L] 217 HIm[ ]= Ml | IGERBRG M[ml[[F n[mI ]FFM [lIF Mm []F RBEDE NBOEE rmlm G

| / l }:FNM |
SN AN H il T A A
HHHHH | //l// T VA
I |

0C , . ‘ ' O ? TSIV il o 0

»C Qiic] | 1 DX | | |/ A £ R E § 11 | )] (1IN |
6C X ’(’4-1.,.})‘ L1/ /] _ L1 ¢} 1! 3 ravsi | . X
5C | XX X X X / | § L / X X

#C ';q z;f.x%z/. V/ x|
I

2°C ra A
— lr EEEEE ‘ /y/ ya / [/ 141 | 11
i EHH vrrraNRaaR

DAS |t ] I s R R Al 2 5] 55 = I I T B
12 [W[1[FIHfm] 1] Jfm] (TE I M[m UOBGUERGEREE | IRGE Mlmz{FMImlFMmlF”]n )

T //5[ /
H [/( i //'_

;‘
o
P
t%zx

SeaNe A
:N- =
NN
A

1

il
Al inidiar la iornada. ancte la temperatura M fmaxima). m (minima) e I finicial). Al finalizar anote F (final). COMPLETAR TODO!
NEIE Bl TERMAMETDM BN FORDECTA DOCICTION DE B INCTIOANMAMIENTE  LOS DATOS



Almacenamiento de los
biologicos

Termometro de maxima y minima '

Paguetes frios (congelados)

Paquetes frios (puestos a congelar)

Vacunas: Triple viral, SR, Varicela,

BCG liofilizada }E: ! L p—

. o PSP J P W i
Vacunas contra Polio (IPV), DPT,  p— T

DT, Pentavalente, Hepatitis A,
Hepatitis B, Gripe, Neumococo

Botellas con agua (dentro de la

bandeja de vegetales) "ﬂ‘ A n n fn" M

i




VACUNACION SEGURA




Importantisimo:
{LAVADO DE MANOS!!!




Vias de administracion

Actualmente en Uruguay todas las
vacunas son de administracion inyectable
(intramuscular, subcutanea o
inffadérmica, segun la vacuna).




CUNA VIA DOSIS SITIO
£ o Subdeltoides
BCG Intradérmica 0,05ml derecho
Antipolio (IPV) Intramuscular 0,5ml Vasto externo
Pentav ente Intramuscular 0,5 ml Vasto externo
Vasto ext. (C13V
ntlr%mococmca Intramuscular 0,5 ml Deltoides SPn23))
Intramuscular 0,5 ml Deltoides

D‘Kpaﬁ DTydT




CUNA VIA DOSIS SITIO
SRP Subcutanea 05m | Cara g?(égrci)or del
Varicela Subcutanea 05m | Cara g?(égrci)or del
\ Hepa/tik@ A Intramuscular | 0,5 ml Vasctlcglteétdeergo 0
H a%atlitt(i)%)B Intramuscular 1 ml Deltoides
\\ Gripe Intramuscular See a%n Deltoides
Intramuscular 0,5 ml Deltoides




Inyeccion intramuscular (1/M)

Con
movimiento
rapido y
seguro se
inserta la
aguja con un
angulo de 90°.

lllllllllllll

epidermis |

dermis

»., h . -
tejido celular | SEEERNAT S
subcutaneo | NS
b

musculo

\



Inyeccion I/M en deltoides

Clavicula

Acromion

Lugar de inyeccion

Punto de insercion.
Musculo deltoide

Humero

Nervio radial

, Arteria braquial




Inyeccion I/M en vasto externo

i Q.mb.

SMGAET reEhariar
of Ferrur

YVasus laterals
(fridgls third)

Lateral kemoral
canthie




Inyeccion I/M en vasto externo




Inyeccion subcutanea (S/C)

Se pellizca el tejido subcutaneo
para separar del muasculo y se
introduce la aguja en un angulo de

epidermis - :_

cdermis

tejido celular| SRR Y"
subcutaneo

musculo




Inyeccion S/C



Carneés de vacunacion del adulto
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Carné de vacunacion del/la nino/a
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Sistema informatico de Vacunas

Desde abril de 2017
se comenzo a utilizar
sistema
registro de
las vacunas.

puede acceder a dicho sistema a través de la pagina web del

nisterio de Salud en el siguiente link:
s://apps.msp.gub.uy/cas/login?service=https%3A%2F%2Fprod.seve
p.red.uy%2Frcor%2Flogin%2Fcas



Responsabilidad del vacunador

Registro en planillas de control diario de

[ Mantenimiento
temperatura

e Recepcion

ene
ontrol de vencimientos
Mantenimiento de la cadena de frio
Administracion de las dosis

egistros de carne y planillas



Interpretacion del carne

No existen plazos maximos para administrar las
vacunas. Por lo tanto, se debe seguir el esquema
teniendo en cuenta las dosis de vacunas ya
recibidas, ajustadas segun edad.

de otro modo, aunque haya pasado
mucho tiempo desde la fecha de vencimiento,
ng se debe iniciar de nuevo el esquema, sino
ue se puede continuar con las dosis que faltan
acuerdo a la edad de |la persona.



Reacciones adversas

* Locales: aparecen dentro de las 48h de
aplicada la vacuna. Duran 1-2 dias. Puede
aparecer: dolor, enrojecimiento, induracion y
edema.

0 reaccion general: fiebre de hasta 389,
on una duracion entre 24 a 48h.

En algunos casos puede darse lipotimia, la cual
por lo general esta asociada a reacciones
vagales por el temor.



Contraindicaciones

e Primer trimestre del embarazo

* Fiebre alta de causa desconocida

star cursando una enfermedad
infecciosa



Falsas contraindicaciones

* Terapia antibiotica

 Febricula o diarrea leve en nino sano

* Prematuros

 Antecedentes familiares de convulsiones o
reaccion adversa posvacunal

Lactancia materna

adre o contacto familiar embarazada
Malnutricion

Exposicion a una enfermedad infecciosa
Administracion simultanea de varios biologicos




Errores mas frecuentes que pueden
provocar eventos adversos luego de la
vacunacion:

e Dosis excesiva de vacuna

e Lugar o via de administracion inadecuada

ingas y agujas mal esterilizadas

acunas reconstruidas con un diluyente
inadecuado

Empleo de una cantidad erronea de
diluyente
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